







A. Latar Belakang Masalah  
Pada setiap pembedahan, dilakukan suatu tindakan yang bertujuan 
untuk baik menghilangkan rasa nyeri yang kemudian disebut dengan 
anestesi. Dan keadaan hilangnya rasa nyeri tersebut dinamakan anestesia. 
Empat unsur yang meliputi upaya untuk terjadinya anestesia ini meliputi: 1) 
menghilangkan rasa nyeri, 2) menghilangkan kesadaran, 3) menghambat 
refleks vegetatif, 4) pelemasan otot. Keempat unsur ini harus dalam keadaan 
seimbang. (Sjamsuhidajat dkk, 2005) 
Anestesi merupakan suatu tindakan dimana bertujuan untuk 
menghilangkan rasa nyeri baik dengan menghilangkan kesadaran maupun 
tidak. Tindakan anestesi ini dilakukan diantaranya untuk tindakan 
pembedahan bagian abdomen yang cukup luas, toraks, intrakranial, , 
intraperitonium,  serta pembedahan yang membutuhkan pengendalian nafas 
dari pasien serta membutuhkan jangka waktu yang cukup lama.(Morgan, 
2007) 
Anestesi ini merupakan suatu cabang dalam ilmu kedokteran dimana 
mempelajari suatu manajemen nyeri. ( Mangku dkk, 2010) 
Dewasa ini penggunaan anestesi inhalasi semakin berkembang pesat 
penggunaannya. Anestesi inhalasi sendiri ialah obat-obat anestesi yang 
berupa gas ataupun cairan yang mudah menguap yang diberikan lewat jalur 
pernafasan pasien. Campuran dari obat anestesi dan oksigen melalui jalur 
pernafasan kemudian untuk selanjutnya masuk ke paru-paru. Kemudian 
udara dari paru-paru itu akan berdifusi dari alveoli ke pembuluh-pembuluh 
kapiler sesuai sifat masing-masing obat anestesi inhalasi itu sendiri untuk 
kemudian beredar dalam darah menuju jaringan atau organ dimana obat 
anestesi itu bekerja, seperti ke otak, jantung, serta otot.  
Penggunaan anestesi inhalasi yang semakin pesat berkembang ini 





anestesi secara perenteral maupun perektal. Keunggulan anestesi inhalasi ini 
di antaranya adalah konsentrasi obat anestesi yang dapat lebih tinggi pada 
darah arteri karena obat masuk melalui sirkulasi paru. Selain itu potensinya 
juga tinggi dan konsentrasinya dapat dikendalikan lewat mesin sehingga 
memungkinkan titrasi dosis sesuai respon yang diinginkan. (Stoelting dan 
Miller, 2007) 
Menurut Mangku (2010), anestesi inhalasi sangat populer 
dikarenakan adanya kemudahan tatalaksana dan juga kemampuan 
untuk memonitor efek yang ditimbulkan secara langsung oleh 
pemberian obat-obat anestetik tersebut. 
Berbagai macam agen anestesi inhalasi mengalami perubahan dari 
waktu ke waktu. Tentunya ditinjau dari sisi keamanan dan efektivitas pada 
pasien. Namun sampai sekarang terdapat empat macam agen anestesi yang 
sering digunakan dalam tindakan operasi yakni halotan, isofluran, 
sevofluran, dan desfluran. Di luar itu juga didapati agen anestesi lainnya 
yakni Dinitrogen oksida (N2O), enfluran, etil klorida dan agen lainnya. 
Namun penggunaannya sudah dibatasi mengingat efek sampingnya yang 
cukup besar. 
Menurut Ngurah Sudisma (2012), disebutkan bahwa anestesi umum 
memiliki risiko yang cukup besar untuk prosedur pembedahan yang 
dilakukan, oleh karena itu diperlukan pemilihan agen anestetik yang tepat 
dan aman agar risiko itu dapat ditekan. Anestesi inhalasi cukup digunakan 
sebagai pilihan anestesi saat ini dikarenakan cukup aman, walau 
peralatannya rumit dan menghabiskan biaya yang tidak sedikit. Selain itu 
juga tidak bisa diterapkan pada pasien di lapangan dikarenakan zat yang 
terkandung dalam agen anestesi ini dapat menyebabkan polusi, bahkan 
cukup bisa menimbulkan kerusakan lapisan ozon. 
Obat anestesi inhalasi seringkali dipakai untuk pemeliharaan pada 
anestesi umum, tetapi juga dapat digunakan sebagai induksi, dan terutama 
sering dilakukan pada pasien anak-anak. Pada anak-anak, halotan dan 





Efek samping yang paling sering muncul yakni dengan 
perbandingan 1 : 100, adalah di dapatinya efek samping berupa mual, 
muntah, batuk kering, nyeri tenggorokan, penglihatan kabur, nyeri kepala, 
gatal-gatal, maupun hilang ingatan sementara. 
Selain itu di luar efek nausea dan vomitus, hal lain yang 
mempengaruhi bagaimana suatu jenis ataupun metode anestesi inhalasi itu 
digunakan yakni adalah bagaimana durasi kerja dari agen anestetik itu 
sendiri. 
Hal ini tentunya berpengaruh terhadap bagaimana pasien akan 
mengalami pulih sadar pasca operasi. 
Setelah dilakukan pembedahan pasien dirawat di ruang pulih sadar. 
Pasien yang dikelola adalah pasien pasca anestesi umum ataupun anestesi 
regional. Di ruang pulih sadar di perhatikan jalan nafasnya apakah bebas 
atau tidak, ventilasinya cukup atau tidak dan sirkulasinya sudah baik atau 
tidak. Pasien dengan gangguan jalan nafas dan ventilasi harus ditangani 
secara dini. Selain obstruksi jalan nafas karena lidah yang jatuh ke belakang 
atau spasme laring, pasca bedah dini kemungkinan terjadi mual-muntah 
yang dapat berakibat aspirasi. Anestesi yang masih dalam, dan sisa 
pengaruh obat pelumpuh otot akan berakibat penurunan ventilasi. 
Tingkat perawatan pasca anestesi pada setiap pasien tidak selalu 
sama, bergantung pada kondisi fisik pasien, teknik anestesi, dan jenis 
operasi, pengawasan lebih ketat dilakukan pada pasien dengan risiko tinggi 
seperti kelainan organ,  syok yang lama, dehidrasi berat, sepsis, trauma 
multiple, trauma kapitis, gangguan organ penting, misalnya : otak.  
Walaupun obat-obat anestesi ini merupakan sesama agen anestesi 
inhalasi, namun beberapa memiliki efek yang berbeda. Mulai dari efek baik 
ke jantung, otak, otot, respirasi, saraf, hati serta metabolisme. Di sini 
tergantung jenis obat yang digunakan, dosisnya serta kondisi pasien itu 
sendiri. Inilah yang menyebabkan pertimbangan para klinisi untuk memilih 
obat mana yang akan dipakai sesuai dengan kesehatan pasien serta efek 





Saat ini obat inhalasi generasi baru yang cukup memiliki kelebihan 
dibanding pendahulunya adalah sevofluran. Dikarenakan memiliki onset 
yang cepat serta waktu pemulihan yang cukup cepat sehingga menjadi 
pilihan. Di lain pihak agen anestesi inhalasi sendiri yang cukup sering 
digunakan yakni halotan. (Mangku dan Senapathi, 2010) 
Hal inilah yang menimbulkan pemikiran mengenai dua dari 
beberapa anestesi inhalasi tersebut di atas yang sering digunakan. 
Mengingat belum ada data dan hasil penelitian yang pasti terhadap agen 
halotan dibanding sevofluran terhadap potensi serta efek samping yang 
ditimbulkannya termasuk perbedaan pemulihan pasca anestesi terutama 
aldrete score dari dua agen anestetik itu. Kontroversi inilah yang 
menimbulkan perlunya penelitian lebih lanjut mengenai dua agen anestesi 
inhalasi tersebut terutama di dalam lingkup IBS ( Instalasi Bedah Sentral ) 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan aldrete score akibat efek samping  penggunaan 
halotan dan sevofluran? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui apakah ada perbedaan aldrete score akibat efek samping 
penggunaan anestesi inhalasi antara halotan dan sevofluran. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Memberikan informasi tentang perbedaan aldrete score akibat efek 
samping penggunaan anestesi inhalasi antara halotan dan sevofluran 








2. Manfaat praktis 
Memberikan manfaat kepada para klinisi terutama di bidang 
anestesi untuk dapat menggunakan dan memilih zat anestetik yang paling 
tepat dengan efek yang minimal dari perbandingan kedua zat anestetik 
tersebut terutama dalam pemulihan pasca anestesi  
